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术前临时外固定架处理在复杂胫骨平台
骨折内固定术中的临床应用

李福春，李超，邓瑀

（哈尔滨医科大学附属第一医院 骨四科，黑龙江 哈尔滨 150000）

摘要 ：目的 探讨术前临时外固定架处理与跟骨牵引在复杂胫骨平台骨折内固定术中的临床应用。方法

选取2020年1月—2020年12月哈尔滨医科大学附属第一医院收治的104例复杂胫骨平台骨折患者作为研究对象。

根据不同的手术方式将患者分为外固定组（55 例）和牵引组（49 例）。两组患者均进行复杂胫骨平台骨折内固定术

治疗，外固定组术前予以临床外固定架处理，牵引组术前予以跟骨牵引处理。对两组患者手术情况、术后并发症

发生率、手术效果、随访情况等进行比较。结果 外固定组接诊至内固定术时间、手术时间、住院时间较牵引组

短（P <0.05），术中出血量较牵引组少（P <0.05）。外固定组术后并发症总发生率低于牵引组（P <0.05）。外固定

组术后手术优良率高于牵引组（P <0.05）。外固定组骨折愈合时间短于牵引组（P <0.05），膝关节活动度大于牵引

组（P <0.05），HSS膝关节评分高于牵引组（P <0.05）。结论 复杂胫骨平台骨折患者在内固定术治疗前予以临时

外固定架，能进一步提高患者的手术效果，降低术前等待和术中操作时间，提高手术效果和安全性，促进患者骨

折愈合及获得良好的预后，值得临床推荐。
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The role of temporary external fixation prior to the internal fixation
of complex tibial plateau fractures

Fu-chun Li, Chao Li, Yu Deng

(Fourth Department of Orthopedics, The First Affiliated Hospital of Harbin Medical University,

Harbin, Heilongjiang 150000, China)

Abstract: Objective To compare the clinical effect of temporary external fixation and calcaneus traction

prior to the internal fixation of complex tibial plateau fractures. Methods A total of 104 patients with complex

tibial plateau fractures admitted to our hospital from January to December 2020 were selected and divided into

external fixation group (55 cases) and traction group (49 cases). Both groups were treated with internal fixation of

complex tibial plateau fractures. Before the internal fixation, the external fixation group was treated with external

fixators, while the traction group was treated with calcaneus traction. The stime from admission to internal fixation,

operative duration, length of hospital stay postoperative, complication rate, operative outcome and follow-up

indicators were compared between the groups. Results The time from admission to internal fixation, operative

duration, and length of hospital stay were shorter, and the amount of intraoperative bleeding was smaller in the

external fixation group relative to the traction group (P < 0.05). The overall incidence of postoperative complications

in the external fixation group was lower than that in the traction group (P < 0.05). The excellent and good rate of

external fixation group was higher than that of traction group (P < 0.05). During the outpatient follow-up, the
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fracture healing time was shorter, the range of motion of the knee joint was greater, and Hospital for Special Surgery

(HSS) score was higher in the external fixation group compared with the traction group (P < 0.05). Conclusions

For patients with complex tibial plateau fractures, temporary external fixation prior to internal fixation can further

improve the operative outcome and patient safety, reduce the preoperative waiting time and operative duration,

promote the fracture healing and contribute to good prognosis, and it could be therefore recommended in clinical

practice.

Keywords: tibial plateau fracture; internal fixation; temporary external fixation; calcaneus traction

胫骨与股骨下端接触面在骨科解剖学中称为

胫骨平台，是机体膝关节的重要负荷结构，在机

体正常活动中发挥重要作用[1-2]。同时胫骨平台缺

乏相应的肌肉组织保护，在外界暴力作用下易出

现骨折，特别是随着车祸、事故的频发，近年来

胫骨平台骨折发生率呈升高趋势[3-4]。对于胫骨平

台骨折严重的患者，如出现胫骨干骺端粉碎性移

位、关节面塌陷、周围韧带撕裂等，同时还伴有

肢体肿胀、软组织损伤等，在入院后的治疗应以

恢复软组织损伤和骨折处的牵引复位为首要任

务[5-6]。根据患者的软组织损伤恢复情况及骨折牵

引复位效果择期进行内固定手术已成为临床治疗

复杂胫骨平台骨折的主要思路。目前临床常用的

术前处理方案有跟骨牵引和临时外固定架，而既

往多项报道显示，临时外固定架在各型开放性骨

折损伤的初始治疗中有良好的表现[7-8]。为此，本

研究以哈尔滨医科大学附属第一医院近期收治的

复杂胫骨平台骨折患者作为研究对象，患者均进

行内固定手术治疗，分别比较患者术前给予临时

外固定架和跟骨牵引处理的疗效，以期为临床治

疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月—2020年12月哈尔滨医科大学

附属第一医院收治的复杂胫骨平台骨折患者104例

作为研究对象。根据不同的手术方式将患者分为外

固定组（55例）和牵引组（49例）。纳入标准：①经

CT、X射线检查确诊为复杂胫骨平台骨折；②新鲜

骨折；③Schatzker骨折分型为Ⅳ、Ⅴ型；④具有手

术治疗的指征，能够耐受本研究的手术治疗方式；

⑤自愿参与本研究。排除标准：①陈旧性骨折患

者；②有手术禁忌证患者；③合并骨质疏松患者；

④凝血功能障碍患者；⑤精神状态异常患者。脱落

剔除标准：①基础资料、临床资料缺失或不完善的

患者；②随访期间失访的患者。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。

见表1。

1.2 方法

1.2.1 外固定组 患者进行复杂胫骨平台骨折内

固定术治疗，术前予以临床外固定架处理和硬膜

外麻醉。在患者的股骨髁及胫骨平台骨折远端骨

干处置入2枚Schanz钉，同时采用专业的固定夹和

连接杆以尽可能达到解剖复位状态，实现生物力

线恢复。然后在C型臂X射线透视下观察患者骨折

处的复位效果，确认复位效果良好后将外固定架

上的螺栓拧紧，完成内固定术的前处理操作。待

患者骨折处皮肤或软组织肿胀消退后，进而用二

期的钢板内固定术治疗。患者全身静脉麻醉，平

卧位，对骨折处进行牵引复位。然后在骨折外侧

切开单切口，充分暴露患者的胫骨平台，将塌陷

处骨块撬起，有骨实质缺损的患者予以异体骨植

表1 两组患者一般资料比较

组别

外固定组

牵引组

t / χ2值

P 值

n

55

49

男/女/例

29/26

23/26

0.347

0.556

年龄/（岁，x±s）

49.27±9.97

50.92±9.89

0.846

0.400

BMI/（kg/m2，x±s）

22.78±2.97

22.46±2.86

0.558

0.578

骨折分型/例

Ⅳ型

31

24

0.567

0.451

Ⅴ型

24

25

骨折位置/例

左侧

28

27

0.183

0.669

右侧

27

22
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入。骨折处复位修补满意后以克氏针先行固定，

置入钢板完成内固定治疗。

1.2.2 牵引组 患者进行复杂胫骨平台骨折内固

定术治疗，术前予以跟骨牵引处理。操作步骤：

从内踝尖部与足跟后下缘联线中点，由内向外穿

入（避免伤及胫后神经），伤肢用枕垫起，局部麻

醉后将钢针与手术台平行，由内向外刺入软组织

直达跟骨，然后用骨锤或手摇钻促其穿通跟骨，

穿出对侧皮肤，钢针两侧皮外部分需等长，且牵

引的力线应与骨折近端的轴线一致。牵引的重量

为患者体重的10%～15%，牵引完成后择期进行钢

板内固定治疗，内固定操作方法同外固定架组。

两组患者的手术操作均由同一医师完成。

1.3 观察指标

①手术指标。包括接诊至内固定术时间、手术

时间、术中出血量、住院时间。②术后并发症。③手

术效果。用手术优良率表示，以HSS膝关节功能评

分评估患者的手术优良率，HSS评分包括疼痛（30分）、

功能（22分）、肌力（10分）、活动度（18分）、屈曲畸形

（10分）、稳定性（10分），总分100分，分值越高患者

的膝关节功能越好。评分≥ 85分为优，70～84分为良，

60～69 分为可，< 60 分为差[9]。手术优良率=（优+

良）例数/每组例数×100%。④随访。患者进行为期3个

月的门诊随访，记录骨折愈合时间、膝关节活动度、

HSS膝关节评分，骨折愈合时间判断标准为经X射线

检查显示患者的骨痂形成、骨折线模糊或消失。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验，计数

资料以率（%）表示，比较用 χ2检验。P <0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较

两组患者手术情况比较，差异有统计学意义

（P <0.05），外固定组接诊至内固定术时间、手术

时间、住院时间较牵引组短，术中出血量较牵引

组少。见表2。

2.2 两组患者术后并发症比较

两组患者术后并发症总发生率比较，差异有

统计学意义（χ2=4.835，P =0.028），外固定组低于牵

引组。见表3。

2.3 两组患者术后手术优良率比较

两组患者术后手术优良率比较，差异有统计

学意义（χ2=4.235，P =0.040），外固定组高于牵引

组。见表4。

2.4 两组患者术后随访情况比较

两组患者术后随访情况比较，差异有统计学

意义（P <0.05），外固定组骨折愈合时间短于牵引

组，膝关节活动度大于牵引组，HSS膝关节评分高

表2 两组患者手术指标比较 （x±s）

组别

外固定组

牵引组

t 值

P 值

n

55

49

接诊至内固定术时间/d

6.17±2.36

8.58±2.62

4.935

0.000

手术时间/min

109.32±13.87

127.38±15.69

6.231

0.000

术中出血量/ml

186.37±28.26

245.72±32.64

9.938

0.000

住院时间/d

14.62±4.72

18.09±5.23

3.557

0.001

表3 两组患者术后并发症比较 例（%）

组别

外固定组

牵引组

n

55

49

感染

1（1.82）

3（6.12）

静脉血栓

1（1.82）

3（6.12）

压疮

1（1.82）

2（4.08）

内固定松动

1（1.82）

3（6.12）

总计

4（7.27）

11（22.45）

表4 两组患者术后手术优良率比较

组别

外固定组

牵引组

n

55

49

优 例（%）

28（50.91）

20（40.82）

良 例（%）

21（38.18）

16（32.65）

可 例（%）

4（7.27）

8（16.33）

差 例（%）

2（3.64）

5（10.20）

优良率/%

89.09

73.47
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于牵引组。见表5。

3 讨论

复杂胫骨平台骨折是临床骨科中较为严重的骨

折损伤，经CT检查显示为胫骨干骺端粉碎性移位、

关节面塌陷等。同时该类患者还伴有骨折区域的肌

肉筋膜组织的损伤，入院后即开展早期内固定手术

会增加患者的手术并发症，如术后感染、皮肤坏

死、软组织损伤加重、愈合不良等，严重影响患者

的手术疗效。根据既往的研究报道及骨科临床治疗

理论实践发展，应先行处理复杂型胫骨平台骨折患

者的软组织损伤并对骨折处推广牵引复位[10-11]。而

内固定术前的临床固定处理可即时稳定骨折，初

始、快速有效固定不再加重软组织损伤，并避免钢

板内固定手术给患者带来的软组织和骨组织感染高

风险，减少并发症发生。目前临床常用的术前处理

方案有跟骨牵引和临时外固定架两种，但以何种处

理方式有助于提高患者的手术效果，目前尚未形成

统一共识[12-13]。

本研究结果显示，①外固定组接诊至内固定术

时间、手术时间、住院时间较牵引组短，术中出血

量较牵引组少。表明应用外固定架能够缩短患者的

术前等待时间和术中操作时间，并降低患者的手术

损伤，有助于内固定手术的顺利完成。这是因为临

时外固定架的放置可以初步发挥良好的固定作用，

减少患者骨折端的移位和局部软组织的渗出[14-15]。

避免骨折区域及周围软组织再次损伤，降低手术

难度[16]。而跟骨牵引复位多存在骨折端稳定性差和

易在外力作用下发生骨块移位等问题，并可能造

成患者软组织、肌肉组织的二次损伤，骨折区的

肿胀难以快速消失，进而增加患者的手术等待时

间及手术操作难度[17]。②外固定组患者并发症发生

率显著低于牵引组。这是因为外固定架固定稳固，

极大地降低对患者周围肌肉、神经及血管再次损

伤，手术的安全性得以提高[18-19]。③外固定组手术

优良率高于牵引组，提示应用外固定架能够取得好

的手术效果。④临时外固定架能够促进骨折愈合，

提高患者预后[20]。这是因为跟骨牵引对周围肌肉、

神经及血管再次损伤，给术后康复进程带来严重影

响，骨折区域肿胀疼痛还导致患者难以耐受早期主

动功能锻炼，而外固定架的应用能大大降低患者的

相关损伤风险，患者内固定术后可顺利开展早期功

能训练，提高手术的优良率，骨折愈合时间显著

缩短[21-22]。

综上所述，对复杂胫骨平台骨折患者在内固定

术前予以临时外固定架处理能够发挥良好的术前辅

助作用，保障内固定手术顺利进行，提高手术优良

率，降低患者术后并发症发生率，促进患者骨折愈

合及获得良好的预后，值得临床推荐。
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